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Resumen. El pie diabético es una alteración inducida por la hiperglucemia mantenida con independencia de la 
coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumático, que puede producir ulceración del pie, lo que supone 
un elevado coste económico. 
Motivo por el cual se hace fundamental acelerar el proceso de reparación de los tejidos, siendo la terapia con láser un 
recurso terapéutico muy eficiente. 
El objetivo principal de este trabajo es valorar la eficacia del láser en el tratamiento de úlceras neuropáticas de pie 
diabético. 
Mediante búsqueda bibliográficga en las bases de datos PubMed/Medline, Dialnet, Science Direct y Teseo, por las 
palabras clave; pie diabético, neuropatía diabética, úlcera neuropatica, tratamiento y Láser. 
Tras realizar la búsqueda, se encontraron 236 artículos, de los cuáles 35 fueron incluidos en la revisión. El trabajo 
realizado ha determinado la eficacia de esta terapia.Como hallazgo en cuento a las limitaciones no se ha conseguido 
establecer un protocolo de tratamiento uniforme debido a la falta de estudios con mayor muestra. Por tanto, la terapia 
con láser puede usarse como tratamiento coadyuvante úlceras neuropáticas en pacientes diabéticos.
Palabras clave: Pie diabético; neuropatía diabética; úlcera neuropática; tratamiento y Láser. 
[en] Effectiveness of laser treatment in plantar neuropathic diabetic foot ulcers. Literature 
review 
Abstract. The diabetic foot is an alteration induced by maintained hyperglycemia independently of the coexistence of 
ischemia, and previous traumatic trigger, which can produce ulceration of the foot, which supposes a high economic 
cost.
This is the reason why it is essential to accelerate the process of tissue repair, with laser therapy being a very efficient 
therapeutic resource.
The main objective of this work is to assess the effectiveness of the laser in the treatment of diabetic foot neuropathic 
ulcers.
By bibliographic search in PubMed / Medline, Dialnet, Science Direct and Theseus databases, by keywords; diabetic 
foot, diabetic neuropathy, neuropathic ulcer, treatment and Laser.
After conducting the search, 236 articles were found, of which 35 were included in the review. The work done has 
determined the effectiveness of this therapy. As a result of the limitations, it has not been possible to establish a uniform 
treatment protocol due to the lack of studies with a larger sample. Therefore, laser therapy can be used as adjuvant 
treatment neuropathic ulcers in diabetic patients,
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1. Introducción 
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad 
metabólica ocasionada por el deterioro de la 
secreción de insulina y/o defectos en la acción 
de la insulina, que ocasionan hiperglucemia 
plasmática crónica. La American Diabetes As-
sociation (ADA) define el concepto “Diabetes 
mellitus” y establece que en ella hay un meta-
bolismo alterado de hidratos de carbono, pro-
teínas y grasas, siendo el denominador común 
la intolerancia a la glucosa, y consecuentemen-
te, la hiperglucemia. (1)
La diabetes tipo 2 (DM²) es actualmen-
te uno en uno de los problemas sanitarios 
más alarmantes en la actualidad. Ya en el 
2011, era considerada una epidemia en todo 
el mundo, encontrándose aproximadamen-
te 246 millones de personas afectadas, pu-
diendo elevarse esta cantidad hasta los 380 
millones en el año 2025 si se cumplen las 
últimas predicciones. (2)
La entidad conocida como “Pie diabéti-
co” es una alteración de base etiopatogénica 
neuropática inducida por la hiperglucemia 
mantenida en la que con o sin coexistencia 
de isquemia, y previo desencadenante trau-
mático, produce lesión y/o ulceración del 
pie, siendo este una de las complicaciones 
más graves debido a la calidad de vida de los 
diabéticos. (3)
La prevalencia del pie diabético está entre 
el 8% y 13% de los pacientes con diabetes me-
llitus. Esta entidad clínica afecta mayormente 
a la población diabética entre 45 y 65 años. El 
riesgo de amputaciones para los pacientes dia-
béticos es hasta 15 veces mayor que en pacien-
tes no diabéticos. 
El 66% de los pacientes con diabéticos pre-
sentan criterios de neuropatía periférica en el 
momento de diagnóstico. Por tanto, se consi-
dera a la misma la complicación más preva-
lente de la diabetes mellitus y se ha objetivado 
su relación con los procesos fisiopatológicos 
causantes de la entidad clínica conocida como 
“pie diabético”. (3)
1.1. Terapia laser para la cicatrización de 
úlceras
La terapia con láser se presenta como un recur-
so terapéutico eficiente y de bajo costo com-
probado en el tratamiento de úlceras, siendo el 
más utilizado en medicina, por su capacidad de 
acelerar el proceso de reparación en diferentes 
tejidos mediante el uso de fuentes de luz de 
baja potencia como LED. (4)
Su acción bio-modular en los tejidos permi-
te una recuperación de tejido más rápida; con 
una acción efectiva para aliviar el dolor espe-
cialmente en los primeros quince días del tra-
tamiento. (5)
El láser es un equipo que proporciona un 
haz estrecho de una radiación especial de luz 
monocromática. Está basado en la amplifica-
ción de la luz por emisión estimulada de radia-
ciones.(6)
Para que se lleve a cabo el proceso de ci-
catrización de los tejidos intervienen una se-
rie de factores, entre ellos el óptimo aporte de 
oxígeno, nutrientes y factores de crecimiento, 
proporcionados mediante el torrente sanguí-
neo. En los pacientes diabéticos este aporte se 
encuentra comprometido por la vasculopatía 
existente, lo que genera hipoxia tisular, que 
sumado a la susceptibilidad de lesiones por la 
neuropatía incrementan el riesgo de ulceracio-
nes. (7)
2. Objetivos
2.1. Objetivo principal:
•  El objetivo principal de este trabajo es 
valorar la eficacia del láser en el trata-
miento de úlceras neuropáticas de pie 
diabético y así poder analizar las ven-
tajas de su uso. 
2.2. Objetivos secundarios: 
•  Analizar las ventajas del uso del láser 
de baja intensidad en comparación con 
otras terapias. 
•  Establecer la pauta adecuada de trata-
miento con láser para la cicatrización 
de úlceras neuropáticas. 
3. Material y métodos 
Presentamos una revisión de búsqueda biblio-
gráfica en la que se han reclutado artículos en 
las siguientes bases de datos: PubMed, Dial-
net, Science Direct y Teseo. Las palabras uti-
lizadas para la búsqueda de datos fueron: Dia-
betic foot, Diabetic Neuropathies, Ulcers neu-
ropatic, Treatment y Laser therapy, que he ido 
combinando con el operador boleano “AND”.
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Las fechas en las que se ha realizado la búsqueda 
engloba el periodo comprendido entre el 12 de 
Febrero de 2018 hasta el 1 de Mayo de 2018. 
Se encontraron un total de 236 articulos, de los 
cuáles 35 artículos fueron preseleccionados 
por presentar aparente relación con el objetivo 
del trabajo. Tras la revisión del abstract, 35 
artículos quedaron seleccionados tras ser 
examinados por presentar relevancia. Una 
vez analizados los artículos preseleccionados, 
5 artículos fueron los que quedaron, por 
contenido relevante con el tema de estudio.
4. Criterios de inclusión
Estos han sido los criterios que se han tenido 
en cuenta para incluir los artículos en el estu-
dio: 
•  Pacientes diabéticos con úlceras neu-
ropáticas en los pies, sin ningún tipo 
de restricción en cuanto a la edad, 
sexo, raza, distribución geográfica o 
nivel socioeconómico. 
•  Artículos publicados en inglés, espa-
ñol o portugués. 
•  Artículos con fecha de publicación 
posterior a 2008. Como máximo 10 
años de antigüedad, eligiéndose prefe-
rentemente aquellos artículos publica-
dos en los últimos 5 años. 
•  Validos ensayos clínicos, estudios 
comparativos, revisiones sistemáticas.
•  Artículos con fecha de publicación an-
terior a 2008, en caso de mostrar total 
relevancia con el tema y estar justifi-
cada su inclusión por presentar actua-
lidad en el contenido. 
5. Criterios de exclusión 
•  Intervenciones educativas o preven-
tivas, artículos de opinión y de re-
flexión. 
•  Artículos publicados en otro idioma 
que no sea inglés, español y portugués.
•  Artículos publicados en años anterio-
res a 2008.
•  Pacientes no diabéticos y pacientes 
diabéticos con toda úlcera que no sea 
neuropática o que no esté localizada 
en el pie. 
5.1. PUBMED / MEDLINE 
Tabla 1.  Tabla de búsqueda bibliográfica en Pubmed
 1era búsqueda 2nda búsqueda 3era búsqueda
Palabras claves “Diabetic Neuropathies” 
AND “Treatment” AND 
“Laser therapy”
“Diabetic foot” AND 
“Treatment” AND “Laser 
therapy “
“Laser therapy” AND 
“Treatment” AND “ulcers 
neuropatic”
Filtros Del 2008-2018 
“humans” 
10 years 
Del 2008-2018 
“humans” 
10 years 
Del 2008-2018 
“humans” 
10 years 
Resultados 56 53 10
Artículos 
preseleccionados
11 0 5
Artículos excluidos 8 0 3
Artículos 
seleccionados 
3 0 2
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5.2. DIALNET 
Tabla 2. Tabla de búsqueda bibliográfica en dialnet
 1era búsqueda 2nda búsqueda 3era búsqueda
Palabras claves “Neuropatía diabética” 
y “Laser”
“Pie diabético” 
y “Láser”
“Tratamiento” 
y “Úlcera neuropática”
Filtros Del 2008-2018 
10 years 
Del 2008-2018 
10 years
Del 2008-2018 
10 years
Resultados 2 1 22
Artículos 
preseleccionados
0 1 2
Artículos excluidos 0 1 2
Artículos 
seleccionados 
0 0 0
5.3. SCIENCE DIRECT 
Tabla 3. Tabla de búsqueda bibliográfica en Science direct
 1era búsqueda 2nda búsqueda 3era búsqueda
Palabras claves “Diabetic Neuropathies” 
AND “Laser therapy”
“Diabetic foot” AND 
“Treatment” AND “Laser 
therapy “
“Laser therapy” AND 
“Treatment” AND “ulcers 
neuropatic”
Filtros Del 2008-2018 
“humans” 
5 years 
Del 2008-2018 
“humans” 
5 years
Del 2008-2018 
“humans” 
5 years
Resultados 43 49 0
Artículos 
preseleccionados
2 2 0
Artículos excluidos 2 2 0
Artículos 
seleccionados 
0 0 0
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5.4. TESEO
Palabras claves utilizadas: Pie diabético, neu-
ropatía diabética, úlcera neuropatica, tratamiento 
y Láser. (0 artículos encontrados)
BÚSQUEDA INICIAL 
Pubmed / Medline
Dialnet
Science direct
Teseo
Búsqueda bibliográfica 
inicial: 
236 artículos
Con relevancia de 
titulo y resumen:
35 artículos
Sin relevancia de 
titulo y resumen:
204 artículos
Aplicación de 
criterios de 
selección 
Estudios inlcuidos:
5 
Estudios excluidos: 
30
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. 
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7. Discusión
La terapia láser se ha utilizado como una te-
rapia adyuvante para las úlceras del pie dia-
bético, desde la década de 1960, debido a sus 
efectos hipotéticos estimulantes sobre la mi-
crocirculación y la reparación del tejido. (3)
En pacientes diabéticos, el estado cróni-
co de la hiperglucemia lleva a un nivel des-
equilibrado de metaloproteasas que degrada 
excesivamente la matriz extracelular, reduce 
la resistencia a la tracción de la piel, y los re-
trasos cicatrización de la herida. El láser de 
baja potencia se ha demostrado que estimula 
la síntesis de colágeno en diversos modelos de 
estudio, incluyendo fibroblastos. (12) 
La terapia con láser de bajo nivel se con-
sidera un método terapéutico eficaz en la cu-
ración de heridas cuando ciertos factores se 
observan adecuadamente, como la dosis, el 
aporte de energía, el tiempo y el intervalo en-
tre sesiones. Promueve la reducción de la fase 
inflamatoria, favoreciendo la angiogénesis y la 
producción de componentes de la matriz extra-
celular, así como su organización. 
Además de reducir el área de la lesión y 
acelerar el proceso de curación, la terapia con 
láser tiene la ventaja de ser administrada fácil-
mente. Estos beneficios ayudan a promover la 
calidad de vida del paciente y minimizan las 
posibles complicaciones. (13)
En el ensayo clínico de Sutterfield R. (8), se 
realizaron 2 aplicaciones semanales de terapia 
láser junto con la terapia de combinación sobre 
una Úlcera plantar neuropática en un paciente 
con pie de Charcot, bajo la cabeza del 5 me-
tatarsiano. Estas consistieron en la exposición 
a 1,44 min usando 4,9 J/cm² directamente en 
herida. Por la octava semana, la herida había 
cerrado por completo y el restante insensible-
como recubrimiento fue manejado con Lac 
Hydrin 12%.
Schindl A et al, (9) en su ensayo clínico 
sobre una úlcera en el primer dedo del pie iz-
quierdo acompañada de osteomielitis aplicó 
terapia con láser de baja intensidad en una 
onda continua de láser de diodo de 250 mW 
(longitud de onda 670 nm; a una intensidad de 
60 mW / cm 2 y una dosis de 30 J/cm 2) 3 ve-
ces por semana. Tras un total de 16 sesiones de 
terapia con láser de baja intensidad dentro de 
un período de 4 semanas la úlcera sanó com-
pletamente. 
Carvalho AFM et al, (3) probo en un en-
sayo clínico experimental, aleatorizado, con-
trolado, prospectivo, de los cuales 8 pacientes 
cumplían con los criterios de inclusión de esta 
revisión. 
La terapia con láser de baja intensidad 
consistió en 658 nm, 30 mW de potencia, 
80s de tiempo de aplicación (4 J / cm². Doce 
reuniones se llevaron a cabo en total (4 se-
manas), lo que corresponde a 3 sesiones 
semanales y a los 30 días se pudo observar 
como los pacientes que habían sido trata-
dos con la terapia de láser tenían las úlceras 
prácticamente cicatrizadas.
Mathur RK et al (6) y Khamseh ME et al 
(10), demostraron también un efecto positivo 
significativo de Láser de baja intensidad en el 
tratamiento de úlceras neuropáticas con sus 
ensayos, mejorando significativamente más 
que aquellos pacientes que no han sido trata-
dos con esta terapia. 
Con base en esta revisión, los estudios que 
mostraron resultados más satisfactorios en la 
curación de heridas diabéticas fueron aque-
llos que aplicaron densidades de energía en el 
rango de 3-5 J / cm², densidades de potencia 
iguales o menores a 0.2 W / cm² y emisión 
continua. 
Es cierto que hay cierta evidencia en cuanto 
a la eficacia del láser de baja potencia para el 
tratamiento de úlceras neuropáticas en pacien-
tes diabéticos, siendo motivo de duda por la 
falta de grandes estudios controlados que de-
muestren esta eficacia. 
8. Limitaciones 
Todos los estudios clínicos incluidos en esta 
revisión sistemática tratan la aplicación del 
láser en úlceras neuropáticas en pacientes dia-
béticos. Para la búsqueda bibliográfica se han 
contrastado distintas bases de datos, siendo es-
caso el resultado obtenido por la exigencia de 
los parámetros de la revisión. 
Mientras que en algunos estudios los pa-
cientes no cumplían con los parámetros del 
estudio, en otros, era el tratamiento el que 
no se ajustaba a los requisitos, por lo que 
finalmente se decidió incluir solo aquellos 
artículos que presentasen total relevancia 
con el contenido a revisar, asumiendo las li-
mitaciones a las que nos encontrábamos al 
realizar una revisión acerca de un tema no-
vedoso y en pleno auge, por la importancia y 
posible repercusión para la salud de nuestros 
pacientes. 
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9. Conclusiones
La terapia con láser puede usarse como tera-
pia coadyuvante en el tratamiento de úlceras 
neuropáticas plantares en pacientes diabéticos, 
ya que no es invasiva, tiene costos bajos y es 
una terapia rápida sin efectos adversos signifi-
cativos que contribuye a mejorar las posibles 
morbilidades que pueden ocurrir como conse-
cuencia de la Diabetes Mellitus.
Es fundamental la combinación de esta 
terapia con el desbridamiento, la descarga y 
vendajes tópicos avanzados en las úlceras neu-
ropáticas plantes y no aplicarla como mono-
terapia, puesto que es primordial resolver esta 
complicación con la mayor brevedad posible. 
Concluimos que la terapia de láser de baja 
intensidad es eficaz para aliviar el dolor en 
úlceras neuropáticas debido a su acción anti-
inflamatoria y para reducir el área total de úl-
ceras mediante la estimulación de la neovascu-
larización y la aceleración de la proliferación 
celular.
Se proponen pautas para futuros estudios 
en esta área, incluida la caracterización deta-
llada de las úlceras y los parámetros del trata-
miento con láser, existiendo así la posibilidad 
de establecer un protocolo de tratamiento uni-
forme que optimice la acción del láser de baja 
intensidad en úlceras neuropáticas.
Sin embargo, serán necesarios grandes es-
tudios prospectivos controlados, aleatorizados 
y de doble ciego para confirmar la prometedo-
ra eficacia de esta forma de fototerapia, puesto 
que la escasa bibliografía encontrada instala 
aún duda sobre su eficacia. 
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